
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 4 
 

УДК: 616.89 DOI: 10.24412/2075-4094-2023-4-3-1 EDN  KJWHJK **
 

** 

 

МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ И ИММУНОМОДУЛИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ  

ОСЛОЖНЕННЫХ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

В.А. ЗЕМСКОВА
*
, Н.И. БАКУЛЕВА

*,**
, Ю.А. ТРУБЧАНИНА

*
, А.Б. ГЛАГОЛЕВА

*,**
, А.М. ЗЕМСКОВ

*
, 

О.Ю. ШИРЯЕВ
*
, Т.А. БЕРЕЖНОВА

*
, З.А. ВОРОНЦОВА

*
, Н.О. ШИРЯЕВ

* 

 

*
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации , ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
**

Казенное учреждение здравоохранения Воронежской области "Воронежский областной клинический 

психоневрологический диспансер", ул. 20-летия октября, д. 73, г. Воронеж, 394006, Россия 

 

Аннотация. Актуальность. В последние годы тема иммунных нарушений заняла прочную нишу 

в области научных исследований по всему миру. Множество авторов свидетельствуют о связи заболева-

ний различных систем с расстройством функции иммунитета. В статье подробно рассматриваются осо-

бенности изменения клинико-лабораторного статуса пациентов с осложненными гнойно-

воспалительными заболеваниями. Своей целью авторы избрали повышение эффективности базового ле-

чения гнойно-воспалительных заболеваний. При этом были сопоставлены изменения клинико-

лабораторного статуса пациентов при обострении указанных заболеваний, было изучено влияние патоге-

неза гнойно-воспалительных заболеваний на механизм их возникновения, и их коррекции. Материалы и 

метод исследования. В исследование было включено 234 пациента с различными гнойно-

воспалительными заболеваниями, которые были распределены в соответствии с преобладающими син-

дромами. В исследовании к базовому лечению гнойно-воспалительных заболеваний была добавлена им-

мунокорригирующая терапия в виде Гипоксена и Имунофана. Выводы. По завершении исследования 

было установлено, что итоговая эффективность дифференцированного лечения зависела от множества 

факторов. Кроме того, была выявлена закономерность, демонстрирующая, что наибольшей эффективно-

стью в лечении гнойно-воспалительных заболеваний обладает раздельная комбинация базового лечения 

с метаболиком Гипоксеном и модулятором Имунофаном. Помимо указанных выводов, были определены 

сигнальные иммуно-метаболические тесты, формализованные в формулы, и уточняющие диагностику 

вышеуказанных заболеваний и механизмы их дифференцированного лечения. 

Ключевые слова: иммунитет, лабораторные показатели, иммунодиагностика, гнойно-

воспалительные заболевания, иммунокоррекция. 
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Abstract. Relevance.  Over the last few years, a topic of immune diseases has carved out a niche in med-

ical research all over the world. Many authors represent a correlation between somatic disorders and an immuni-

ty’s status. The present article is dedicated to changes in clinic-laboratorial status among patients with 

pyoinflammatory diseases. The aim of the study is to increase a basic treatment efficacy of pyoinflammatory 

diseases. Changes in clinic-laboratorial status among patients exacerbated pyoinflammatory diseases were meas-

ured, a pathogenesis and its influence on a pathogenetic mechanism were studied. We included 234 patients with 

different pyoinflammatory disorders in a study, all patients were categorized across immune-clinical syndroms. 

Such immunocorrectors as Hypoxen and Imunofan were added to a basic therapy. Upon completion of the study, 

we estimated that a combination of both immunocorrectors with basic treatment was the most effective in com-

parison with other strategies. We also evaluated specific immunometabolic tests and formulas, that enable to 

confirm a diagnosis and to specify a treatment strategy.  
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Актуальность. В последние годы ряд авторов свидетельствует о формировании патогенетических 

иммуно-метаболических расстройств, сопровождающих множество соматических заболеваний, которые, 

как правило, не корректируются базовым лечением (Бл) и ухудшают течение и прогноз основного забо-

левания [3, 6].  

Цель исследования – повышение эффективности Бл сочетания глубокой пиодермии с истинной 

экземой (ГП+ИЭ), хронического аднексита с неспецифическим цервицитом (ХА+НЦ), хронического пие-

лонефрита, гнойных ран мягких тканей с аллергическим дерматитом (ХП+АД, ГРМТ+АД) за счет до-

полнительного назначения больным метаболика, антиоксиданта Гипоксена (Гп) (Полидигидроксифени-

лентиосульфонат натрия) или иммуномодулятора Имунофана (Иф) (Аргинил-альфа-аспартил-лизил-

валил-тирозил-аргинин). Кроме того, авторами было выполнено сопоставление выраженности и характе-

ра изменений клинико-лабораторного статусов при обострении ГВЗ различного генеза, детализация дей-

ствия Бл, Бл+Гп, Бл+Иф на клинико-гемато-иммуно-метаболические показатели и изучение влияния па-

тогенеза заболеваний на механизмы патологии и ее коррекции.  

Материалы и методы исследования. Исследование было продольным проспективным рандоми-

зированным расслепленным с контрольной группой из 30 здоровых однократных доноров. Исследование 

соответствовало стандартам Локального Этического комитета и стандартам GCP. Критерии включения в 

исследование: возраст от 19 до 65 лет, любой пол, наличие подтвержденного клинически и объективно 

одного из сочетаний диагнозов (ХП+АД/ГП+ИЭ/ХА+НЦ/ГИМТ+АД). Критерии исключения: возраст 

вне указанных рамок, наличие отягощенного онкологического, психического анамнеза, ВИЧ в анамнезе. 

Под наблюдением находилось 234 пациента с указанными гнойно-воспалительными заболеваниями 

(ГВЗ), 19-63 лет. Из них 57 чел. страдали ГП+ИЭ, 60 чел. страдали ХП+АД, 59 чел. – ХА+НЦ, 59 чел. – 

ГИМТ+АД. Все испытуемые лица были разделены на рандомизированные по полу, возрасту, тяжести 

болезни группы, по 28-30 чел в каждой, и получали традиционное для каждой нозоформы Бл, а также его 

комбинации – Бл+Гп, Бл+Иф. Базовое лечение гнойно-воспалительных заболеваний включало: профиль-

ные антибактериальные (Цефтриаксон, Доксициклина гидрохлорид, Азитромицин, Гентамицин, Цифо-

тетан, Нолицин); нитрофурановые (Фурагин, Незорал); противовоспалительные (Трихопол, салицилаты, 

пиразолидины); гипосенсибилизирующие (Тиосульфат натрия, Цетрин, Эриус, Лоратинден, энтераль-

ные сорбенты, спазмолитики, гепатопротекторы) средства; противогрибковые (Микофлюкан, Незарал) 

препараты; мультивитаминные комплексы (В, С, Е); пре-, про-, синбиотики в стандартных дозировках 

согласно клиническим рекомендациям. Для коррекции нарушенного гомеостаза, водно-электролитного 

дисбаланса использовались кристаллоидные и коллоидные растворы, обогащенное белками питание, 

физиолечение в стандартных дозировках согласно клиническим рекомендациям. Метаболик Гипоксен 

был избран с учетом способности восстанавливать баланс свободнорадикального окисления высокомо-

лекулярных субстратов и антиоксидантной системы, реализовать мембранопротекторный эффект. Пре-

парат вводился внутрь, по 0,25 г 3 раза в день, 10 суток. Иммуномодулятор Имунофан использовался для 

стимуляции моноцитов, макрофагов, натуральных киллеров, нейтрофильных гранулоцитов, про- и про-

тивовоспалительных цитокинов, в инъекциях по 100-200 ЕД в/м в 1,2,3,8,9,10 дни лечения. У всех субъ-

ектов исследования до лечения и через 2-3 недели после оценивали показатели клинического, гематоло-

гического, иммунологического и метаболического лабораторных синдромов. Клинический синдром сла-

гался из 6 стандартных для всех 4 нозоформ (наличие болезненных, воспалительных очагов, 

суб/фебрилитета, интоксикации, региональной лимфоаденопатии, бактериальной обсемененности выде-

лений и мочи) и 16 специальных симптомов (почечная колика, лейко-, эритроцитурия, бели, гипертрофия 

придатков, гнойные с мокнутием и аллергические везикулы, корочки, расчесы, флегмоны, абсцессы, 

лимфоадениты) при конкретных заболеваниях. Гематологический синдром включал 7 показателей (лей-

коциты (Л), лимфоциты (Лф), нейтрофилы (Н), эозинофилы (Э), базофилы (Б), моноциты (М), СОЭ). 

Иммунологический синдром состоял из 16 параметров: Т-лимфоциты (Т), Т-хелперы (Тх), Т-

цитотоксические клетки (Тц), натуральные киллеры (НК); В-клетки (В), иммунные глобулины классов 

(IgA, IgM, IgG), циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК), молекулы средней массы (МСМ); фагоци-

тарный показатель и число (ФП, ФЧ), спонтанный и активированный НСТ-тесты (НСТсп, НСТак). 

Метаболический синдром характеризовался 8 тестами: свободнорадикальное окисление липидов и белков 

(СРО) – малоновый диальдегид (МДА), диеновые коньюгаты (ДК), кетодиены (КД), основания Шиффа 

(ОШ); антиоксидантная система (АОС) – антиокислительная активность крови (ОАА), витамин Е 

(ВЕ), супероксиддисмутаза (СОД), церулоплазмин (ЦП). Для оценки лабораторных параметров исполь-

зовали проточную цитофлюориметрию HAVIOS Beckman Coulter и моноклональные антитела CYTO-

STAT tetra CHROM, биохимический анализатор Chospitec, спектрофотометрические, турбодиметриче-

ские, иммуноферментные методы, реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой и др. [2]. Для выявления ос-

новных клинических иммунопатологических синдромов (инфекционного, иммунодефицитного, аллерги-

ческого, аутоиммунного, иммунопролиферативного) долабораторным методом использовали специаль-

ные опросные анкеты [1, 4]. Статистический анализ клинико-лабораторных данных включал определе-
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ние достоверности отличий показателей от нормативного уровня здоровых лиц параметрическими и не-

параметрическими критериями. Для трактовки выраженности изменений лабораторных показателей рас-

считывали минимальный, средний, максимальный ранги вариаций по следующей формуле: где 1 ранг – 

изменение величины параметра >66%, 2,3 – 34-66 и <33%. 
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Коэффициент диагностической ценности (Кj), рассчитывали согласно формулы: где δ
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средние квадратичные отклонения, М1, М2 – средние величины показателей сравниваемых групп, для 

определения сигнальных тестов типовых формул расстройств лабораторных тестов (ФРЛТ) [5, 7]. 
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Алгоритм обсуждения клинико-лабораторных данных имел 4 уровня: 1 – описательный анализ ва-

риаций показателей; 2 – определение среднего % и числа достоверно отличных от заданного уровня по-

синдромно сгруппированных параметров; 3 – выявление распределения патологии по сигнальным сла-

гаемым ФРЛТ в зависимости от вида патологии и лечения; 4 – расчет отличий сгруппированных пара-

метров от заданного уровня  в рангах (см. выше).  
Результаты и их обсуждение. В остром периоде ГВЗ с помощью описательного анализа выявле-

ны следующие изменения параметров клинико-лабораторных синдромов. Клинический синдром. У стра-
дающих ГВЗ установлен типовой характер изменений стандартных клинических показателей при всех 
нозоформах: гнойное воспаление в 79-100%, их болезненность – в 78-100%, температурная реакция – в 
21-89%, интоксикация – в 21-90%, региональные лимфоадениты – в 21-56%, бактериальная обсеменен-
ность выделений и мочи – в 100%. Изменения показателей гематологического синдрома при ГП+ИЭ ха-
рактеризовались – умеренным нейтро-, лейкоцитозом. При ХА+НЦ – выраженным накоплением лейко-
цитов, нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов. При ХП+АД – высокой эозино-, базофилией, лимфоцито-
зом на фоне средне-выраженного лейко-, нейтрофиллеза. При ГРМТ+АД – предельным накоплением 
лейкоцитов, нейтрофилов, эозинофилов, средним – моноцитов, базофилов, лимфоцитов. Реакция пара-
метров иммунологического синдрома оказалась дифференцированной при различных ГВЗ. Так, у паци-
ентов с ГП+ИЭ установлена средняя активация образования В-клеток, IgG, НК, супрессия уровня Т-
клеток с интактной реакцией фагоцитоза. При ХА+НЦ отмечался существенный дисбаланс – снижение 
содержания Т-клеток, Тх, НК в сочетании с умеренной стимуляцией В-клеток, IgG, провоспалительного 
ИЛ6. У страдающих ХП+АД показана тотальная недостаточность Т-звена иммунитета по Т-клеткам, Тх, 
а также – по фагоцитарному показателю, на фоне селективного накопления В-лимфоцитов, IgG и IgМ с 
умеренной реакцией интерлейкинов и ФНО. У больных с ГРМТ+АД отмечалось максимальное снижение 
уровня Т-клеток, их регуляторных субопопуляций, поглотительной и метаболической способности фаго-
цитов, противовоспалительного ИЛ4, в сочетании с увеличением НК, IgG. Изменения параметров мета-
болического синдрома оказались универсально независимыми от вида ГВЗ, поскольку у больных выяв-
лена активация процессов свободно-радикального окисления липидов и белков с образованием иммуно-
супрессивных продуктов в сочетании с торможением нейтрализующих ферментативных и нефермента-
тивных механизмов антиоксидантной системы. Сопоставление выраженности клинико-лабораторных 
расстройств в остром периоде осложненных ГВЗ различного генеза. Для оценки использовали анализ 
средней частоты встречаемости у больных 5 иммунопатологических синдромов и среднего процента 
достоверно измененных сгруппированных стандартных (единых) для всех нозоформ - 6 клинических, 7 
гематологических, 16 иммунологических и 8 метаболических показателей. Из полученных данных сле-
дует, что у пациентов с ГП+ИЭ в 71-100% определяются инфекционный, иммунодефицитный, в 50% – 
клинический синдромы. При ХА+НЦ – в 75-81-100% – инфекционный, иммунодефицитный, клиниче-
ский, в 37-50% – аллергический, гематологический, иммунологический, метаболический синдромы. У 
больных с ХП+АД в 69-100% – инфекционный, аллергический, клинический, гематологический, в 41-
48% - иммунодефицитный, иммунологический, метаболический синдромы. При ГРМТ+АД в 88-95-100% 
– инфекционный, аллергический, клинический, в 50-63% – иммунодефицитный, гематологический, им-
мунологический, метаболический синдромы. Документирование частоты встречаемости отдельных кли-
нико-лабораторных синдромов у пациентов в зависимости от генеза ГВЗ уточнялось определением сиг-
нальных маркеров гемато-иммуно-метаболической патологии (ФРЛТ). У пациентов с осложненной 
пиодермией согласно формуле (Н

+
1 ФНО

+
2МДА

+
2) ведущим был нейтрофиллез, избыток провоспали-

тельного цитокина ФНО и маркера СРО – МДА. При аднексите с цервицитом – (Л
+

1Т
-
2ОШ

+
2)- лейкоци-

тоз, дефицит Т-клеток, накопление оснований Шиффа. У страдающих пиелонефритом с аллергией 
(Эф

+
1НСТак

-
2СОД

-
2) – эозинофилия с торможением кислородного метаболизма нейтрофилов, стимуля-

цией фактора АОС – СОД. Наконец, при ГРМТ с АД (Эф
+

1ФП
-
1ЦП

-
2) – увеличение уровня эозинофилов с 

снижением ФП и церулоплазмина. Все эти данные свидетельствуют о количественно-качественной мо-
дификации клинико-лабораторного статуса у пациентов с различными с гнойно-воспалительными забо-
леваниями. Итоговый снижающийся рейтинг отличий всех изученных параметров больных с ГВЗ от 
нормы оказался следующим: ГРМТ+АД – ХП+АД – ХА+АД – ГП+ИЭ. Метаболическая и иммуномоду-
лирующая терапия в лечении сочетанных гнойно-воспалительных заболеваний (ГП+ИЭ, ХА+НЦ). При 
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дальнейшем исследовании, было получено, что базовое лечение больных с ГП+ИЭ обусловило досто-
верное снижение от исходного уровня количества сгруппированных (К, Г, И) показателей; комплексное с 
Гипоксеном – всех изученных тестов (К, Г, И, М). Преимущество перед Бл по клиническим тестам обес-
печила комбинация Бл+Гп; композиция Бл+Иф полностью нормализовала клинико-лабораторный статус 
пациентов. Была проведена оценка эффективности. Так, после Бл (М

+
2ИЛ6

+
2 СОД

-
2) у больных ГП+ИЭ 

отмечалось накопление моноцитов, ИЛ6 и снижение фактора АОС – СОД 2 ранга (на 33-66%). После 
дополнительного назначения Гипоксена (Л

+
2Т

+
2 ДК

-
3) наблюдался лейкоцитоз, избыток Т-клеток средней 

выраженности на фоне минимального уменьшения концентрации диеновых коньюгатов (<33%). У боль-
ных после введения модулятора Имунофана (Лф

+
3IgG

+
3МДА

-
3) были выявлены лимфоцитоз, гиперимму-

ноглобулинемия G и падение уровня малонового диальдегида – фактора СРО 3 ранга. Налицо прогрес-
сивное снижение выраженности патологических изменений лабораторных тестов после комплексного 
лечения с Гп и, особенно, с Иф.  

У страдающих ХА+НЦ было документировано устранение клинической, гематологической, им-
мунологической, метаболической патологии от исходного уровня после назначения всех вариантов лече-
ния (Бл, Бл+Гп, Бл+Иф); от базового лечения – по метаболическим тестам – комбинации Бл+Гп, по всем 
изученным тестам – Бл+Иф. Ведущие остаточные изменения сигнальных показателей после проведения 
дифференцированного лечения комплексной патологии (ХА+НЦ) оказались следующими. После Бл 
(Н

+
2НСТсп

-
2ОАА

-
2) – нейтрофиллез, снижение величины НСТсп и антиокислительной активности плаз-

мы; после Бл+Гп (Лф
+

2Т
+

2СОД 
+

3) – лимфоцитоз, накопление Т-клеток, стимуляция антиоксидантной 
супероксиддисмутазы; после Бл+Иф (СОЭ

-
2В

+
2ЦП

+
2) – снижение СОЭ, накопление В-лимфоцитов с ак-

тивацией церулоплазмина. Метаболическая и иммуномодулирующая терапия в лечении гнойно-
воспалительных заболеваний, осложненных аллергическим дерматитом (ХП+АД, ГРМТ+АД). 

Кроме того, у пациентов с ХП+АД от фоновых значений позитивный эффект от Бл был достигнут 
по клиническим показателям; от Бл+Гп – по клиническим, гематологическим, иммунологическим пара-
метрам. Комбинация Бл+Иф оказалась высокоэффективной по всем клинико-лабораторным тестам и при 
всех возможных сравнениях. Анализ состава опорных тестов типовых формул отличий от нормы после 
дифференцированного лечения ХП+АД при выписке из стационара выявил качественную модификацию 
изменений набора ключевых показателей больных после проведения базового и сочетанного с метаболи-
ком или модулятором лечения. Так, после проведения одного Бл состав формулы (Бф

+
2ФНО

+
2ВЕ

-
2) де-

монстрирует негативное накопление базофилов, провоспалительного цитокина и дефицит антиоксидант-
ного витамина Е (на 34-66%). После Бл+Гп - (М

+
2Т

+
3СОД

+
3) на фоне моноцитоза отмечается позитивная 

стимуляция содержания Т-клеток и супероксиддисмутазы 3 ранга. После Бл+Иф согласно (СОЭ
-

2В
+

2ЦП
+

2) – у пациентов снижена СОЭ, увеличен уровень В-клеток и церулоплазмина средней выражен-
ности.  

Выводы. Как показано выше, базовое лечение и его комбинация с Гипоксеном у больных 
ГРМТ+АД обусловили от исходных значений устранение патологии клинико-иммунологических и всех 
изученных сгруппированных параметров. В то же время было достигнуто преимущество комплексной 
терапии от одного Бл по метаболическим тестам. Дополнительно назначенный больным Имунофан обес-
печил коррекцию от фона и базового лечения практически всех лабораторных, но не клинических пока-
зателей. В результате, при выписке из стационара у больных с данной патологией после базового лече-
ния ведущими показателями лабораторных нарушений оказались (Н

+
2Тц

-
2ЦП

-
2) – нейтрофиллез, дефицит 

Т-цитотоксических лимфоцитов и церулоплазмина 2 ранга. После Бл+Гп – (Бф
-
3НСТсп 

+
2ДК

-
2) – сниже-

ние числа базофильных лейкоцитов на фоне стимуляции уровня спонтанного НСТ и падения кетодиенов 
2-3 ранга. После применения модулятора Имунофана (Лф

+
3Тх

+
3КД

-
2) отмечался рост числа лимфоцитов, 

Т-хелперов и торможение образования фактора СРО – кетодиенов. Итоговая эффективность дифферен-
цированного лечения больных с различными ГВЗ, которая слагалась из суммарной оценки в баллах от-
личий вариантов вариаций параметров – от фоновых значений, уровней общепринятого набора лекарст-
венных препаратов и воздействий, их комбинации с метаболиком Гипоксеном, отображена в двух сни-
жающихся рейтингах. Рейтинг зависимости выраженности клинико-лабораторной патологии от генеза 
ГВЗ: ГРМТ+АД – ХП+АД – ХА+НЦ – ГП+ИЭ и рейтинг эффективности вариантов лечения вышепере-
численных нозоформ: Бл+Иф – Бл+Гп – Бл.  

Заключение. Использование единой, стандартной для всех 4 нозоформ гнойно-воспалительных 
заболеваний панели клинико-лабораторного обследования больных выявило следующие закономерно-
сти.  

1. Наличие однотипного качественного реагирования на патологию изученных тестов: формиро-
вание клинических свидетелей воспаления; раздражение кровяного ростка; дефицит Т-звена, активация 
В-звеньев иммунитета; угнетение поглотительной и метаболической способности фагоцитов, дисбаланс 
про- и противовоспалительных цитокинов.  

2. Недостаточная эффективность базового лечения всех видов ГВЗ в плане устранения лаборатор-
ных, особенно, иммуно-метаболических расстройств.  

3. Недостаточное действие базового лечения при дополнительном назначении больным метаболи-
ка Гипоксена.  

4. Безусловное преимущество комплекса Бл+Иф по всем уровням сравнений и практически по 
всем показателям.  

5. Выявлены сигнальные иммуно-метаболические тесты, формализованные в формулы, и уточ-
няющие диагностику заболеваний и механизмы их дифференцированного лечения. 
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